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اﻧﺠـﺎم ﺗﻤـﺮﻳﻦ و ﺑـﻪ دﻫﻪ ﭘﻴﺶ ﺗـﺎ ﺑﺤـﺎل ﭼﻨﺪﻳﻦ از 
ورزش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤـﺮدرد 
ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎر و در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮان ( 1،2)ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي 
  در درﻣ ــﺎن و ﻣ ــﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺮ اﻧﺠــﺎم ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ ﻛﻴ ــﺪ ﺄﺗ
ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﻓـﺮض ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ورزش . ﻣـﻲ ﺷـﻮد
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨــﺪ،ﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ـو ﺑﻬﺒﻣﺠﺪد ﺑﺮﻗﺮاري 
 ﺎﺳﺐــﻞ و ﺗﻨــﺑﻠﻜﻪ در ﻛﺎﻫﺶ درد، اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت، ﺗﺤﻤ
 
 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ( 3،4،5) دارد  اي ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎر  ﻲﺑﺪﻧ
  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫـﺎي ﻣﺎﻧﺪناﻣﺎن  ي ﺑﺮاي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴـﺮ (. 5) دارﻧﺪ  و ﺑﺮوز ﻣﺠﺪد ﻛﻤﺮدرد ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻗـﺪرﺗﻲ ،ﻧﺠﺎم ورزش ﻫﺎي اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي اﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ 
و ﺗﺤﻤﻠ ــﻲ ﺑ ــﺮاي ﻋــﻀﻼت ﺷــﻜﻢ، اﻛﺴﺘﺎﻧ ــﺴﻮرﻫﺎي ﺗﻨ ــﻪ، 
ﻻﺗﻴﺴﻤﻮس دورﺳـﻲ، ﻋـﻀﻼت ﻋﺮﺿـﻲ ﺷـﻜﻢ، ﻋـﻀﻼت 
  ﻦروﺗـﻴﻣﺎﻳـﻞ ﺷـﻜﻢ و ﻋـﻀﻼت اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
  
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻛـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻤﺮدرد ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ درﻣﺎن  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 روش دو ﺮﺛﻴﺄﺗ  ـ ﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﮔﺬارد ﺛﻴﺮات اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اي در ﺄﺗ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل  ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه و وﻳﻠﻴﺎم ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ورزش ﻫﺎي
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜـﻲ از دو  ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻛﻤﺮدرد زن  ﺑﻴﻤﺎر 43اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑـﻪ ﻣـﺪت . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(  ﺑﻴﻤﺎر71) ورزش ﻫﺎي وﻳﻠﻴﺎم و(  ﺑﻴﻤﺎر 71)ش ﻫﺎي ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ورزروش 
 ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛﺎرﻫـﺎي ،lliGcM  دردﺑﺮ اﺳـﺎس ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ داده ﻫﺎ .  ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 41
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ،ﻲزوﺟ t ﻣﺴﺘﻘﻞ و tآزﻣﻮن ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ داده ﻫﺎ  ي و  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺟﻤﻊ آور روزﻣﺮه
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار
و در ﮔـﺮوه ( p<0/100 )41/4±11/7  ﺑـﻪ 33/5±7/3  ﻧﻤﺮه درد در ﮔﺮوه ورزش ﻫﺎي ﺛﺒـﺎت دﻫﻨـﺪه از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻛﺎرﻫـﺎي اﻧﻲ در ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧـﺎﺗﻮ . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓـﺖ ( p<0/100 )11/5±701 ﺑﻪ 13/8±7/2 ورزش ﻫﺎي وﻳﻠﻴﺎم از 
آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺨﺼﻲ را در درد ﮔﺰارش ﺷـﺪه (. p<0/50) دار ﺑﻮد روزﻣﺮه در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ 
  (. p>0/50) و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻛﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 در ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﺑـﺮ و، ﻫﺮ د دﻫﻨﺪه و وﻳﻠﻴﺎم   ورزش ﻫﺎي ﺛﺒﺎت ،ي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 روش  ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﺗﺮي ﺑﻴﻦ دو  و ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺆﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﻣ 
  .ﻣﺬﻛﻮر از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد
  

































 و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﻏﻴﺎﺛﻲ     ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ورزش ﻫﺎي ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه و وﻳﻠﻴﺎم
22 
و  nedyaH. (1،6،7 )ﺑﻴﻤـــﺎران ﻛﻤـــﺮدردي ﻗـــﺮار دارد
ﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺄﺑﺎره ﺗ  درﻫﻤﻜﺎران 
درد ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم ورزش در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـﺎد  ﻛﻤﺮ
ﺛﻴﺮﮔﺬارﺗﺮ اﺳـﺖ و ﺣﺘـﻲ آن را از ﻫـﺮ درﻣـﺎن ﺄدرد ﺗ  ﻛﻤﺮ
. ﺛﺮﺗﺮ داﻧـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ ﺆﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه دﻳﮕﺮي در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﻣ ـ
ر ﺧﻮب ورزش درﻣﺎﻧﻲ در دوره ﺣـﺎد ﻛﻨﺎر اﺛﺮات ﺑﺴﻴﺎ  در
ﺛﺮ داﻧـﺴﺘﻪ ﺆوي آﻧﺮا ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻤﺮ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴـﺰ ﻣ ـ
اﻫﻤﻴﺖ اﻧﺠﺎم ورزش در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺮدردي ﺑـﻪ  .(6)اﺳﺖ 
ﺣﺪي اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ورزﺷـﻲ از ﻃـﺮف 
ﻫـﺎي  ورزشدر ﻣﻴـﺎن (. 7-01) اﺳـﺖ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه 
ﻲ دارد و ﺑـﻪ ﺻﺎوﻳﻠﻴﺎم ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧ ورزش ﻫﺎي ﻪ ﺷﺪه ـــاراﺋ
اﺳـﺘﻔﺎده ﺰﻣﻦ ــ ـدرد ﻣ  ﺑﺎ ﻛﻤـﺮ ﺎرانـــﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮاي ﺑﻴﻤ 
  ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اﻳـﺴﺖ ﻛـﻪ  ورزش ﻫﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ (. 11)ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻲ وارد ﻋﻤـﻞ ـ و ﺷﻜﻤ ـ(ﺳـﺮﻳﻨﻲ  )ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻀﻼت ﮔﻠﻮﺗﺌـﺎل 
ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺳﻌﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋـﻀﻼت ﺗﻘﻮﻳـﺖ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻋﻀﻼﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﻠﻴﻮﺳﻮاس و ﻫﻤـﺴﺘﺮﻳﻨﮓ اﺳـﺘﺮچ 
ورزش ﻫﺎي وﻳﻠﻴﺎم ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﺗﻘﻮﻳـﺖ و ﻛـﺸﺶ . (11)ﻳﺎﺑﻨﺪ 
ﻋـﻀﻼت ﺑﺰرﮔـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔﻠﻮﺗﺌـﺎل ﺑـﺰرگ و ﻫﻤـﺴﺘﺮﻳﻨﮓ 
 اﻳﻦ ﻋﻀﻼت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻛﺖ دﻫﻨﺪه ،ﻛﻴﺪ دارﻧﺪ ﺄﺗ
را ( ﮔﻠﻮﺗﺌﺎل ﺑـﺰرگ )دﻫﻨﺪه  و ﻳﺎ ﺛﺒﺎت( ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ)اوﻟﻴﻪ 
و ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ ﺑـﺎ ( 21،31،41)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻋﻀﻼت ﺳـﻌﻲ در ﺑﺮﻗـﺮاري ﺗﻘﻮﻳﺖ و ﻳﺎ ﻛﺸﺶ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ 
  . ﺗﻌﺎدل ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻤﺮدرد دارد
 دﻳﮕ ــﺮي ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺎم ورزش ﻫ ــﺎيدر دﻫ ــﻪ ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ 
   اﻳــﻦ ،ﺎت دﻫﻨــﺪه اراﺋــﻪ ﺷـــﺪه اﻧــﺪ ــ ـــ ﺛﺒورزش ﻫــﺎي
ﺎت ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات در ـــ ـ ﺑﻴﺸﺘﺮ روي ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺛﺒ ورزش ﻫﺎ 
و ﺑـﻪ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ( 01)ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛـﺎر ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
  ﺷــﻜﻢ ، ﻋــﻀﻼت ﻋﺮﺿــﻲ سوﻋــﻀﻼت ﻣــﻮﻟﺘﻲ ﻓﻴــﺪ
   ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ وﻳـﮋه اﻳـﻦ . ﻣﻲ ﭘﺮدازﻧﺪ وﺿﻌﻴﺘﻲو ﻋﻀﻼت 
ﺮات ادﻋـﺎ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻀﻼت در ﺛﺒﺎت ﺳﺘﻮن ﻓﻘ ـ
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺛﺒﺎت در ﺳﺘﻮن (ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه )ورزش ﻫﺎ 
  ﻦـﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣ ﻓﻘﺮات ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤ 
  
 ورزش ﻫـﺎي ﺛﺒـﺎت دﻫﻨـﺪه ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮ ﻋـﻀﻼت (.1)ﺷﻮد 
ﺄﻛﻴـﺪ دارﻧـﺪ و ﺳـﻌﻲ دارد ﺑﺪن ﺗﺧﻠﻔﻲ  و  ﻋﻤﻘﻲ ،ﻛﻮﭼﻚ
 وﺿـﻌﻴﺖ ،آﻣﻮزي و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻤـﻞ اﻳـﻦ ﻋـﻀﻼت ﺑﺎ ﺑـﺎز 
ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺪﻧﻲ را ﺣﻔﻆ و ﺛﺒﺎت داده و در ﺑﻬﺒـﻮد درد ﺑﻴﻤـﺎر 
ورزش ﻫﺎي ﺛﺒـﺎت دﻫﻨـﺪه  (.21،31،41) ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎ ﻧﻘﺶ وﻳﮋه اي ﻛﻪ در وارد ﻋﻤﻞ ﻛﺮدن ﻋﻀﻼت ﻣـﻮﻟﺘﻲ 
 در ﻋﻠﻤﻜﺮد ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرز ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ،ﻓﻴﺪوس دارﻧﺪ 
دﻫﻨـﺪه ﺳـﺒﺐ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ورزش ﻫﺎي ﺛﺒﺎت (. 21)ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻋـﻀﻼت ﺷـﻜﻢ و ﭘـﺸﺖ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﺗﻘﻮﻳـﺖ و 
  (. 51) اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت اﻳﻦ ﻋﻀﻼت ﻣﻲ ﭘﺮدازد
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﺘﻌـﺪد ورزش ﻫـﺎي وﻳﻠﻴـﺎم و 
دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻧﺤﻮه و ﻧﻮع ﻋﻀﻼﺗﻲ ﻛـﻪ در  ﺛﺒﺎت
د ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﻧﻴـﺰ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از دو ﮔـﺮوه ورزش وار
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﻧـﺸﺎن  ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ 
ﺛﺒـﺎت دﻫﻨـﺪه و ) ورزشاﻳـﻦ دو ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ داده اﺳﺖ ﻛـﻪ 
، 21-41 )ي ﻋﻀﻼت ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اﺛﺮ ﻣـﻲ ﮔﺬارﻧـﺪ رو( وﻳﻠﻴﺎم
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ ﻋـﻀﻼت و ﻫﻤﻜﺎران   eladsyrD.(61
 و gniwolloH lanimodbAﺷـــﻜﻤﻲ را در دو ورزش 
   ﻛﻪ در ﻃـﻲ ﻧﺪ و ﻧﺸﺎن داد د ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻮر tliT–civleP
ﻋﻀﻼت ﻣﺎﻳﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  gniwolloh lanimodbA
ﻋـﻀﻼت ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺷـﻜﻤﻲ ﻓﻌـﺎل ﺑـﻮده و ﻋـﻀﻠﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ 
  (.71 ) ﻓﻌﺎل اﺳﺖtlit–civlePﺷﻜﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در 
د ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در ﻣﻴـﺎن ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎي زﻳـﺎ 
  ﺛﻴﺮ ﺄ ﻫــﻴﭻ ﺗﺤﻘﻴﻘــﻲ ﺑــﻪ ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺗـ ـﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت ﮔﺬﺷــﺘﻪ، 
ش ﻫـﺎي وﻳﻠﻴـﺎم و ﺛﺒـﺎت دﻫﻨـﺪه ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻋﻤﻠﻜـﺮد ورز
   و از  درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜـﺎل ﻧﭙﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻤﺮ 
ﻃﺮﻓـﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮﻫـﺎ و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴـﺴﺖ ﻫـﺎ ﺑـﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ورزش ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﻛﻤـﺮدرد ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ورزش را 
رو ﺑﺎ ﻓﺮض اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴـﺎن دو ﮔـﺮوه  ﻦاز اﻳ . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
دﻫﻨـﺪه ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي  ورزش وﻳﻠﻴﺎم و ﺛﺒـﺎت 
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ﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو ﺷـﻴﻮه درﻣـﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺑﺪون درﮔﻴﺮي  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ 
  .ﺎم ﺷﺪاﻧﺠﻋﺼﺒﻲ و ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻜﻲ 
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي 
 ﺑﻴﻤـﺎر 43. ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر در زاﻫﺪان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
از ﺟﺎﻣﻌـﻪ در دﺳـﺘﺮس و ﺑـﻪ روش  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ 
ﻏﻴ ــﺮ اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ از ﻣﻴ ــﺎن اﻓ ــﺮادي ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴ ــﻚ ﻫ ــﺎي 
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ زاﻫـﺪان از ﻃـﺮف ﭘﺰﺷـﻚ ارﺟـﺎع 
 و رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺎن را ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ داده ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در دو  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و اﻋﻼم داﺷﺘﻨﺪ، 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ورزش ﻫـﺎي وﻳﻠﻴـﺎم )ﮔﺮوه ورزش ﻫﺎي وﻳﻠﻴﺎم 
دﻫﻨـﺪه  و ﮔـﺮوه ورزش ﻫـﺎي ﺛﺒـﺎت ( را اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ دادﻧـﺪ 
ﻗـﺮار ( دﻫﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ دادﻧـﺪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ورزش ﺛﺒﺎت )
 ﺷـﺪت درد و ﻧﻤـﺮه ،ﻈﺮ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه از ﻧ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
   . ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪlliGcM  دردﻛﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد 
 ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ، ﻏﻴـﺮ ورزﺷـﻜﺎر ، زن ، ﺳـﺎل 02-04ﺳﻦ : از
 ﻋـﺪم اﺧـﺘﻼل ، ﺿـﺮﺑﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ، ﺟﺮاﺣـﻲ ،ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
ﺸﻨﺪه ﻛ ﺗﻴﺮ  ﻋﺪم درد ،ﺳﺎﺧﺘﺎري در ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﻫﺎي اﻓـﺮاد ﺗﻤﺎﻣﻲ درﻣﺎن . و ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻜﻲ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
  دﻗﻴﻘـﻪ 02 ﺑﻪ ﻣﺪت tsrub sneT  ﻗﺒﻴﻞزﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ا
ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻔـﺎوت دو  ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده، دﻗﻴﻘﻪ 02ﺑﻪ ﻣﺪت  kcap toH و
  ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ورزش ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺑﻮدﮔﺮوه در ﻧﻮع ورزش 
 درو ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺑﻴﻤ ــﺎر  lliGcMدرد 
ﻣـﻮاردي از ﻗﺒﻴـﻞ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ) ﻛﺎرﻫـﺎي روزﻣـﺮه
   اﻳـﺴﺘﺎدن و راه رﻓـﺘﻦ ﺑـﺪون درد و ﻏﻠﺘﻴـﺪن ﺑـﺪون ،ﻧﺸﺴﺘﻦ
  ﺳﭙﺲ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ( درد در رﺧﺘﺨﻮاب 
درﻣﺎن ﺑﺎ ورزش ﻫﺎي وﻳﻠﻴﺎم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳـﻦ 
  ﺑـﻪ  ﻫﻔﺘـﻪ 2ورزش ﻫﺎ را زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴـﺴﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
  .(11،71) م دادﻧﺪاﻧﺠﺎﺷﺮح زﻳﺮ 
  
  ﻣ ــﺮﻳﺾ در ﺣﺎﻟ ــﺖ ﻃﺎﻗﺒ ــﺎز  : pu-tis laitraPورزش اول 
 زاﻧﻮﻫﺎ و ران ﻫﺎ ﺧـﻢ و ﻛـﻒ ﭘﺎﻫـﺎ روي زﻣـﻴﻦ .ﻣﻲ ﺧﻮاﺑﺪ 
دﺳـﺖ ﻫـﺎ در ﺟﻠـﻮ ﻗـﺮار ( gniyl koorCوﺿـﻌﻴﺖ ) اﺳـﺖ 
. ﻣـﻲ آﻳـﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﺸـﺴﺘﻪ در 
(: tlit civlep roiretsoP)  ﺗﻴﻠـﺖ ﺧﻠﻔـﻲ ﻟﮕـﻦ ورزش دوم
 ﻳﻚ ﺑﺎﻟﺶ ﻛﻮﭼﻚ زﻳـﺮ gniyl koorC ﻤﺎن وﺿﻌﻴﺖدر ﻫ
ﺳﺮ ﻗﺮار داده ﺗﺎ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺧﻤﻴﺪﮔﻲ در ﺳﺮ و ﺗﻨﻪ ﺻـﻮرت 
ﮔـﺬارﻳﻢ و از ﮔﻴﺮد، دﺳﺖ را زﻳﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ ي ﻛﻤﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ 
او ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﺎ ﻓﺸﺎر دﻫﺪ و ﻛﻤﺮ را ﺻﺎف ﻛﻨﺪ 
ﺖ ﺧﻠﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﻠو در ﻫﻤﺎن ﺣﺎل ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﺎﺳﻦ را ﺑﻠﻨﺪ ﺗﻴ 
ﺑﻴﻤـﺎر در وﺿـﻌﻴﺖ :  )egdirB( ﭘﻞ زدنورزش ﺳﻮم .ﺷﻮد
 ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و در اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﺎﺳـﻦ را gniyl koorC
در : tsehc ot eenKورزش ﭼﻬﺎرم . زﻣﻴﻦ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ از
، ﺑﻴﻤﺎر زﻳـﺮ زاﻧﻮﻫـﺎ را ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد و ﺑـﻪ ﻫﻤﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺒﻠﻲ 
ورزش ﭘـﻨﺠﻢ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻛـﺸﻴﺪن  .ﻛﻨـﺪ ﺳـﻴﻨﻪ ﻧﺰدﻳـﻚ ﻣـﻲ
ﺻـﻞ  ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﺸـﺴﺘﻪ ﺑـﺎ ﻣﻔﺎ :ﻋﻀﻼت ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ 
ﻧﺸﻴﻨﺪ و ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ اﻧﮕﺸﺘﺎن ران ﺧﻢ و زاﻧﻮﻫﺎي ﺑﺎز ﻣﻲ 
ورزش  .ﺪدﻫ ـﺣﺘﻲ از آن ﻋﺒـﻮر  و دﺳﺘﻬﺎ را ﺑﻪ ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر در : ن ﻋـﻀﻼت ﻓﻠﻜـﺴﻮر رانﺪﺷـﺸﻢ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻛـﺸﻴ
وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺮوع ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت دو ﻣﻴﺪاﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺑﻪ اﻳـﻦ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻳـﻚ ﭘـﺎ ﺟﻠـﻮ و ﻳـﻚ ﭘـﺎ ﻋﻘـﺐ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و 
  . اﺳﺖدﺳﺖ ﻫﺎ روي زﻣﻴﻦ
 ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ورزش ﻫـﺎي ﺛﺒـﺎت 
 ﻫﻔﺘﻪ ورزش ﻫﺎي زﻳـﺮ 2دﻫﻨﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  (.1) دادﻧﺪ اﻧﺠﺎمزﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ را 
   راﺣــــ ــﺖ در وﺿــــ ــﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤــــ ــﺎرورزش اول 
 ﺑـﺪون درد ﻗـﺮار و( noitisoP lanoitcnuF efaS=DFS)
  ت  در ﻋـﻀﻼ  اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳـﻚ  اﻧﻘﺒـﺎض ﺑﻴﻤﺎرﺑﻌﺪ از . ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
   :gub daeDورزش دوم  .ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﺪ  ﺳـﺮﻳﻨﻲ ﻛﻤﺮ و 
 ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد و دﺳـﺖ و ﭘـﺎي ﻃﺎﻗﺒـﺎزﻣـﺮﻳﺾ در ﺣﺎﻟـﺖ 
    ﭘ ــﻞ زدنورزش ﺳ ــﻮم .آوردﺑ ــﺎ ﻫ ــﻢ ﺑ ــﺎﻻ ﻣ ــﻲ  ﻣﺨــﺎﻟﻒ را
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ورزش . ﻛﻨﺪ در اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﺳﻦ را از زﻣﻴﻦ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﻲ
ﺿﻌﻴﺖ ورزش ﺳﻮم ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻠﻨﺪ ﭼﻬﺎرم در ﻫﻤﺎن و 
ورزش ﭘـﻨﺠﻢ . ﻛﺮدن ﺑﺎﺳﻦ ﻳﻚ ﭘـﺎ را ﺑﻠﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
( depurdauQ) ﭼﻬﺎر دﺳـﺖ و ﭘـﺎ ﻣﺮﻳﺾ در وﺿﻌﻴﺖ 
  ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد، اﻧﻘﺒـﺎض از ﻋـﻀﻼت ﺷـﻜﻢ 
 ﭼﻬﺎر دﺳﺖ ورزش ﺷﺸﻢ در ﻫﻤﺎن وﺿﻌﻴﺖ  .ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺑﻴﻤﺎر دﺳﺖ و ﭘﺎي ﻣﺨـﺎﻟﻒ را ﺑـﺎ )depurdauQ(و ﭘﺎ 
اﻧﺘﻬ ــﺎي ﺟﻠ ــﺴﻪ ﭼﻬ ــﺎردﻫﻢ در  .ﻫ ــﻢ ﺑﻠﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﻛﻨ ــﺪ 
  و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــــﻪlliGcMﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ درد 
  .ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري از ﻧﺮم اﻓﺰارﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺑ
  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف  و SSPS
از . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ( evonrims evorgomloK)اﺳﻤﻴﺮﻧﻮو 
   ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻲ زوﺟt ﻣﺴﺘﻘﻞ و tآزﻣﻮن ﻫﺎي 
  .ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ و درون ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و 82/5±7/3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه وﻳﻠﻴـﺎم 
اﻓﺮاد دو . (>p0/50 ) ﺑﻮد 92/4±6/4در ﮔﺮوه ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه 
ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن در ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﺗﻔﺎوﺗﻲ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه و وﻳﻠﻴ ـﺎم ﻧـﺸﺎن 
دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺮ دو درﻣـﺎن در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻛﻤـﺮدرد ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻮد و ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻣﻴـﺎن دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫـﺎ ﺑﻌـﺪ از درﻣ ـﺎن در دو ﮔـﺮوه . ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
  (. 1ه ﺟﺪول ﺷﻤﺎر( )p>0/50)ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت در ﻫــﺮ 
ﻧـﻮع درد ( <p0/100)ﮔـﺮوه ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻤـﺮه درد دو
ﻧﻤﺮه ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣـﻚ ﮔﻴـﻞ ( <p0/100)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه 
( <p0/10)و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣ ــﺪت زﻣ ــﺎن ﻧﺸ ــﺴﺘﻦ ( <p0/100)
( <p0/50)و راه رﻓـ ــﺘﻦ ﺑـ ــﺪون درد ( <p0/10)اﻳـ ــﺴﺘﺎدن 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﮔﺮدﻳﺪ 
  و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه وﻳﻠﻴﺎم و ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :1ه  ﺷﻤﺎرﺟﺪول
  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ         وﻳﻠﻴﺎم  ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه 
  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن   ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  2/2±2/5  6/7±2/8  1/7±2/1  5/4±1/9  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ درد
  37/1±74/8  82/4±83/5  68/6±94  81/9±92/8  ون دردﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺑﺪ
  28/5±94/2  32/2±33  99/6±44/2  22/8±04/2  ﻣﺪت زﻣﺎن اﻳﺴﺘﺎدن ﺑﺪون درد
 *29±24/4  76±45/2  *68±15/4  93/2±15/9  ﻣﺪت زﻣﺎن راه رﻓﺘﻦ ﺑﺪون درد
  7±2/2  7±2/2  3/6±2/9  8/3±2/8 درد ﺣﺲ ﺷﺪه 
  4/3±2/2  4/3±2/2  1/7±2  3/9±1/7 درد ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻛﻨﻨﺪه
  11/5±3  11/5±3  5/3±4/5  21/2±3/5 ﻣﺠﻤﻮع درد ﺣﺲ ﺷﺪه و ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻛﻨﻨﺪه
  5/4±1/9  5/4±1/9  2/6±1/9  5/8±1/3 رﺗﺒﻪ درد ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻮگ درد
  3/3±1/1  3/3±1/1  1/1±0/9  3/1±0/9 درد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه
  13/8±7/2  13/8±7/2  41/4±11/7  33/5±7/3 رﺗﺒﻪ درد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﮓ ﮔﻴﻞ
  
  (. >p0/50)درﻣﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از  -
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 ﻛﻴﻔﻲ ﻏﻠﺘﻴﺪن ﺑـﺪون درد ﻧـﺸﺎن داده ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ 
و  35/3ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن 
و در ﮔـﺮوه ﺑ ـﺎ  (<p0/100)درﺻـﺪ  39/3 درﻣـﺎن زاﺑﻌـﺪ 
 و ﺑﻌـﺪ از درﻣـﺎن 66/6ورزش ﻫﺎي وﻳﻠﻴﺎم ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن 
 ﻨﺪاﻓﺮاد ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻏﻠﺘﻴـﺪن ﺑـﺪون درد را داﺷـﺘ درﺻﺪ  39/3
ﻫـﺮ دو ﺛﻴﺮ ﺄي ﺗ ـ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴـﺰ . (<p0/100)
  .در ﻏﻠﺘﻴﺪن ﺑﺪون درد ﺑﻮدورزش 
  
  :ﺑﺤﺚ
 ورزش ﻫـﺎي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه از دﻫﻨﺪه در ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـﻢ  وﻳﻠﻴﺎم و ﺛﺒﺎت 
 ،ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷـﺪت درد  درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ ﻃﺮف 
ﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺆﻣ... ﺗﺠﺮﺑﻪ درد و 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻫـﺮ دو . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
 درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﻃﺮف ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ورزش ﻫﺎي ﺛﺒـﺎت . ﺛﺮ اﺳﺖ ﺆدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻣ  ﺑﺎ ﻛﻤﺮ 
 دﻫﻨﺪه و وﻳﻠﻴﺎم در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮ 
 ،اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣــﺪت زﻣــﺎن ﻧﺸــﺴﺘﻦ . ﺛﺮ اﺳــﺖﺆدرد ﻣــﺰﻣﻦ ﻣ ــ
  ﺛﺮ ﺑـ ــﻮدن ﺆاﻳـ ــﺴﺘﺎدن و راه رﻓـ ــﺘﻦ ﺑـ ــﺪون درد ﻧـ ــﺸﺎﻧﻪ ﻣـ  ــ
   اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤـﺎران درﻣـﺎن ﻫـﺎي ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه در
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻛﻤـﺮي ﻧﺤـﻮه وارد ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز درد در 
  ﺷﺪن ﻋـﻀﻼت ﻋﺮﺿـﻲ ﺷـﻜﻤﻲ و ﻣـﻮﻟﺘﻲ ﻓﻴـﺪوس ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
درد ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ و ﺗﺮﺗﻴـﺐ   ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻛﻤﺮ ،ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
وارد ﻋﻤﻞ ﺷﺪن ﻋﻀﻼت ﻋﺮﺿﻲ ﺷﻜﻢ و ﻣـﻮﻟﺘﻲ ﻓﻴـﺪوس 
  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﺑﻮﺟـﻮد (. 81،91) از ﺑﻴﻦ ﻣـﻲ رود 
  درد  آﻣﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤـﺮدردي ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺑـﺮوز ﻛﻤـﺮ 
 ﻗـﺪرت و ،اﻧﺠﺎم ورزش ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ 
 در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي، .(2،6 )ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ 
  ﻛـﻪ ورزش ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺪه  ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ اﺷـﺎره ﺻﺮاﺣﺘﺎً
و ( ﺗﺤﻤـﻞ )ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﭘـﺬﻳﺮي  اﻧﻌﻄـﺎف ﭘـﺬﻳﺮي و ،ﻗﺪرت
   رواﻧﻲ ﺳﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد -ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري 
  
   (.02-42، 2)ﺷﻮد  ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﻲ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋـﻀﻼت اﻃـﺮاف ﺳـﺘﻮن 
ﻓﻘﺮات و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت آﻧﻬﺎ در ﻃﻲ ورزش ﻫـﺎي وﻳﻠﻴـﺎم 
ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤـﺎر و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان درد ﺷـﺪه 
ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ( yhpargoymortcelE) GMEﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﻲ ورزش ﻫﺎي وﻳﻠﻴـﺎم ﻋـﻀﻼت 
 ﻓﻘـﺮات ﻛﻤـﺮي  ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻤﻲ و ﺳـﺘﻮن ،ﺳﺮﻳﻨﻲ ﺑﺰرگ 
 اﻧﻌﻄـﺎف ﭘـﺬﻳﺮي و ،وارد ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪه و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗـﺪرت 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻤﻞ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﻳـﻦ ورزش ﻫـﺎ 
ﻫﺶ درد و اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺳﺒﺐ ﻛﺎ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻤﻲ را sdleihS (. 1،2،02) ﺷﻮد ﻣﻲ
   ﻧ ــﺸﺎن داد، وي ﻋﻨ ــﻮان ﻣ ــﻲ ﻛﻨ ــﺪ ﻛ ــﻪ pu tisدر ﻃ ــﻲ 
ﻼت ﺷـﻜﻤﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻜـﺮر ﺑـﺮاي ورزش ﻫﺎي ﻗـﺪرﺗﻲ ﻋـﻀ 
 درد و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي ﺗـﻮان ﺑﺨـﺸﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﻤـﺮ  ﻛﻤـﺮ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از
 ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﻋـﻀﻼت ﻣﺎﻳـﻞ داﺧﻠـﻲ و .دردي ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻟﮕـﻦ، ﺗﻴﻠـﺖ  ﺳـﺒﺐ ﻛﻨﺘـﺮل pu lrucﻃـﻲ  ﺧ ـﺎرﺟﻲ ﺷـﻜﻢ در
   (.52 ) ﺷﻮدﺳﺎﭘﻮرت ﺗﻨﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻲ
 ﺗﻮﺟــﻪ زﻳــﺎدي ﺑــﻪ اوﻟﻮﻳــﺖ ﺑــﺎزآﻣﻮزي اﺧﻴــﺮاً
ت ﺛﺒ ــﺎت دﻫﻨ ــﺪه ي ﻣﻮﺿــﻌﻲ و ﻛﻮﭼــﻚ ﺳ ــﺘﻮن ﻋــﻀﻼ
اﻳـﻦ ﻋـﻀﻼت ﺑـﺎ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﺳـﺘﻮن . ﻓﻘﺮات ﻣﻲ ﺷـﻮد 
  ﻓﻘ ــﺮات و ﭼ ــﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻬ ــﺮه اي ﺑ ــﺮاي ﺛﺒ ــﺎت ﺑ ــﻴﻦ 
 ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻫﺎ ﺳﮕﻤﺎن
  اﻳـﻦ ﻋـﻀﻼت ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮﻟﺘﻲ ﻓﻴـﺪوس، ﻋﺮﺿـﻲ ﺷـﻜﻢ و 
گ ﻣﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻋـﻀﻼت ﺑـﺰر 
  ﻛـﻪ ﺑ ــﺮاي ﺣﺮﻛــﺎت ﺑ ــﺰرگ ﻤﻲ و ﻛﻤــﺮي ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺷـﻜ
  ﺑـﺮاي ﺑـﺎزآﻣﻮزي اﻳـﻦ . اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺷﺪه اﻧـﺪ، ﻗـﺮار دارﻧـﺪ 
   و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ آن در  ﻛﻮﭼـﻚ ﻋﻀﻼت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ 
ﺑﻌـﻀﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ .  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ روزﻣﺮهﻛﺎرﻫﺎي 
 ﺣﺮﻛـﺖ ﺑـﻪ ،وﻗﺘﻲ ﺑﻲ ﺛﺒﺎﺗﻲ در ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات وﺟـﻮد دارد 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻃﻮر ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ و اﻟﮕﻮي ﺣﺮﻛﺘﻲ، 
ﻴﺐ در ﺳـﺘﻮن  ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و رﻳـﺴﻚ آﺳ ـ–ﻋﺼﺒﻲ 
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ﻗﺎﺋﻞ ﺷـﺪه اﻧـﺪ و ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ ي ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ﺑﺮاي ورزش ﻫﺎ 
 اﻧﺠـﺎم داده اﺳـﺖ اﻧﺠـﺎم ورزش ﻫـﺎي ﺛﺒـﺎت دﻫﻨـﺪه ﺑـﺎ rraB
 ﺣـﺲ وﺿـﻌﻴﺖ و ﺣـﺲ ، ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ، ﻗـﺪرت ،اﻓﺰاﻳﺶ ﺛﺒﺎت 
 ﺳﮕﻤﺎن ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ و اﻳﻤـﻦ ﺣﺮﻛﺖ در 
  (.82 )ﺷﺪن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه، ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ در 
 (دﻫﻨـﺪه و وﻳﻠﻴـﺎم ﺛﺒـﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل ) ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ورزش 
 ، ﻣـﻮﻟﺘﻲ ﻓﻴـﺪوس ،ﻋﺮﺿﻲ ﺷـﻜﻤﻲ ، ﻋﻀﻼت ﻣﺎﻳﻞ ﺷﻜﻤﻲ 
ﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴ ـ. ﺷـﻮﻧﺪ  ﺷﻜﻤﻲ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ راﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻨﻪ، 
اﻳﻦ ﻋﻀﻼت ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﻛﻤـﺮي اﺗـﺼﺎل 
دارﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺛﺒﺎت و ﻛﻨﺘﺮل ﺣﺮﻛﺖ ﺑـﻴﻦ ﻣﻬـﺮه اي 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﻧﺠـﺎم ورزش ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻣـﻲ ﺷـﻮد
ﺗﺤﻤ ــﻞ، ﺧ ــﺴﺘﮕﻲ ﭘ ــﺬﻳﺮي، ﻗ ــﺪرت، ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﻲ، ﺛﺒ ــﺎت 
 ﻋـﻀﻼﻧﻲ، ﻛﻨﺘـﺮل –اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ و داﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، ﻛﻨﺘﺮل ﻋﺼﺒﻲ 
 ﺣﺮﻛﺘـﻲ، اﻟﮕـﻮيو اﺻـﻼح ( lortnoc rotoM)ﺣﺮﻛـﺖ 
  ﻋﻀﻼت و اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻼت ﻣﻲ ﺷﻮد noitaxaler
 .در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ . (1،2،02)
 اﻳـﺴﺘﺎدن و راه رﻓـﺘﻦ ﺑـﺪون ،اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻧﺸـﺴﺘﻦ 
 ﻫﻤـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ و ،درد و ﻏﻠﺘﻴﺪن ﺑﺪون درد در ﺑـﺴﺘﺮ 
  . ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
ﮔـﺰارش ﻢ ﺋ ـﺶ ﻋﻼاﻧﺠﺎم اﻳﻦ ورزش ﻫـﺎ در ﻛـﺎﻫ 
 در sikatnamuoK .ﺛﺮ اﺳـﺖ ﺆ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺰ ﻣ ـﺷﺪه از ﻃﺮف 
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ورزﺷـﻬﺎي ﺛﺒـﺎت 
  دﻫﻨ ــﺪه و ورزش ﻫ ــﺎي ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ در اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد و 
  وي ﻋﻨﻮان ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻣﻲ رﺳﺪ در اﻧﺠﺎم ورزش در ﻛﻮﺗ ـﺎه ﻣـﺪت، ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧـﻮع 
   در ﮔــﺮوه رد ﺑﻴـﺸﺘﺮ دﻛـﺎﻫﺶ. داﻧﺘﺨ ـﺎﺑﻲ وﺟـﻮد ﻧ ـﺪار ورزش 
ﻛـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع وﻳﻠﻴـﺎم ﺷـﺎﻳﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ورزش ﻫﺎي 
  ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ﺑﺮاي ﺑﻲ ﺛﺒﺎﺗﻲ اي ﺑـﺰرگ و ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ورزش ﻫﺎي 
دردي ﻏﻴـﺮ  و ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤـﺮ  ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﺗﺮ اﺳـﺖ 
(. 7)  وﻳﻠﻴـﺎم داردورزش ﻫـﺎي ﺑـﺎ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻛـﺎرﺑﺮدي ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
  ﺛﺒ ـﺎت دﻫﻨـﺪه و ﺗﻮاﻧ ـﺎﻳﻲ ورزش ﻫـﺎي ﺑﺎره ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻋﻤـﻞ  اﻟﺒﺘﻪ در 
  ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ آﻧﻬﺎ در ﺛﺒﺎت ﺳﮕﻤﺎن
ﺗﻨﻬـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ وارد ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪن ﻋـﻀﻼت . دﻗﻴﻘﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﻃﻲ ورزش ﻫﺎي ﺛﺒﺎت دﻫﻨـﺪه ﺑـﻪ 
ﻧﻘﺶ ﺛﺒﺎﺗﻲ اﻳﻦ ورزش ﻫـﺎ اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻣـﺪارﻛﻲ ﻛـﻪ 
 ﺛﺒﺎت ﺳ ـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات و ورزش ﻫﺎ را در  ز ﻣﺪت اﻳﻦ ﺛﻴﺮات درا ﺄﺗ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻳـﻦ .  وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، درد ﻧـﺸﺎن دﻫـﺪﺗﻜـﺮار ﻣﺠـﺪد
 را در ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤـﺎران ورزش ﻫــﺎﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﻨﻬـﺎ ﻧﻘـﺶ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ . ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 اﺣﺘﻤﺎل داد ﻛـﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻌﻠﻲ 
 ﻣﻜﺎﻧﻴﻜ ـﺎلﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤـﺮدرد ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻴـﺰان  در
   ﺛﺒـﺎت دﻫﻨـﺪه و وﻳﻠﻴـﺎم ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﺻـﻮرت ﻋﻤـﻞ ورزش ﻫـﺎي
  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻓﻌﻠـﻲ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد  .ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﻣﻴﺎن ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻤـﺮدرد از ﺟﻤﻠـﻪ ﻛﻤـﺮ 
 pU wolloFدرد ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﻋﺼﺒﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺛﻴﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺪت ورزش درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺄ ﺗﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗ ،ﺑﻴﺎن ﺷﻮد 
  . ﻣﺪت آن ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺑﻠﻨﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ورزش ﻫﺎي 
  (  ﻫﻔﺘـﻪ 2)ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه و وﻳﻠﻴﺎم ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪي ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ . ﻜﺎﻧﻴﻜﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣ  ﻛﻤﺮ
دو ﮔﺮوه ورزش در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان 
ﺑﻬﺒﻮدي درد و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درد ﻣـﺰﻣﻦ و ﻣﻜﺎﻧﻴﻜـﺎل 
  ﻛﻤﺮي دارد و ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺑـﺮاي دو 
  .ﮔﺮوه ورزش ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
 ي ﻣﺤﺘــﺮم ﻋـﻀﺎ  ا ،در ﺧﺎﺗﻤﻪ از ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺤﺘـﺮم 
ﺮ ــ ـﻟﻴﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺷﻬ ﺆﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻣﺴ 
ﺗﻘـﺪﻳﺮ و  ﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻧﻤـﻮده اﻧــــﺪ زاﻫﺪان ﻛﻪ در ا 
ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ و از ﺧﺪاوﻧﺪ ﻣﺘﻌـﺎل ﺗﻮﻓﻴـﻖ روز اﻓـﺰون ﺑـﺮاي 
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